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objectifs 

REPERER, DIAGNOSTIQUER, EVALUER 

le retentissement d’une addiction 

aux medicaments psychotropes (benzodiazepines 

et apparentes). 

Indications et principes du sevrage therapeutique. 
ARGUMENTER I’attitude therapeutique et planifier 
le suivi du patient. 

Epidemiologie 

La consommation de medicaments psychotropes en France 
est I’une des plus importantes d’Europe et constitue a I’heure 
actuelle un probleme de sante publique. Selon le rapport de I’OICS 
(Organe international de controle des stupefiants) publie en 2010, 
la France se situe en 4 e position d’ utilisation, apres la Belgique, 
le Portugal et I’Espagne pour les benzodiazepines anxiolytiques 
et en 2 e position, apres la Belgique, pour les hypnotiques. 1 8 % des 
1 8-75 ans declarent avoir pris au moins un medicament psycho- 
trope au cours des 1 2 derniers mois (1 0 % ont consomme un 
anxiolytique au cours de I’annee, 6 % un hypnotique, 6 % un 
antidepresseur, 0,7 % un regulateur de I’humeur et 0,9 % un 
antipsychotique). En 2012, environ 1 1 ,5 millions de Frangais ont 
consomme au moins une fois une benzodiazepine. Ms ont en 
moyenne 56 ans et 64,2 % sont des femmes. 

Proprietes pharmacologiques et indications 

Dans le groupe des hypnotiques, sedatifs et autres anxioly- 
tiques, les benzodiazepines constituent les substances reines. 
Les benzodiazepines facilitent la transmission GABAergique et 
diminuent done I ’ hyperexcitabilite neuronale, ce qui leur confere 


differents effets pharmacologiques : anxiolytique, sedatif/hypno- 
tique, myorelaxant, anticonvulsif et amnesique. Ainsi par leur 
profil pharmacologique diversifie, les indications de prescription 
des benzodiazepines se retrouvent dans plusieurs disciplines 
medicales comme la psychiatrie, la neurologie, la rhumatologie 
et I’anesthesie-reanimation (tableau 1). 

Type de benzodiazepines 

II existe plusieurs fagons de classifier les benzodiazepines dont 
les differentes caracteristiques peuvent chacune mener a du 
mesusage. On distingue habituellement benzodiazepines hypno- 
tiques et benzodiazepines anxiolytiques. 

La puissance d’une benzodiazepine se caracterise par son af- 
finite pour le recepteur GABA-A. Une forte affinite temoigne d’un 
plus grand risque de dependance. Le debut de I’action apres la 
prise orale est mesure par la latence du pic plasmatique : une 
absorption rapide est le plus souvent responsable d’un effet 


s Proprietes pharmacologiques et indications 
^ de la famille des benzodiazepines 


Proprietes 

pharmacologiques 

Indications 

Anxiolytique 

Troubles anxieux, troubles de I’humeur, agitation 

Hypnotique 

Troubles du sommeil 

Myorelaxant 

Crampes musculaires, troubles spastiques 

Anticonvulsif 

Epilepsie, sevrage alcool 

Amnesique 

Medication preoperatoire 
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flash, inducteur d’abus. La duree d’action est fonction de la 
demi-vie, qui mesure la distribution plasmatique et le temps 
d’elimination. Les benzodiazepines a absorption et elimination 
lentes sont plus adaptees dans le traitement de symptomes 
anxieux, alors qu’une absorption rapide semble preferable dans 
le traitement de I’insomnie d’endormissement. Une molecule a 
demi-vie courte produit plus d’effets de rebond et de sevrage, 
surtout si elle est de forte puissance. 

La conversion de benzodiazepines en dose equivalente de 1 0 mg 
de diazepam (Valium) constitue une aide precieuse dans I’ins- 
tauration d’un sevrage. Ainsi, le tableau 2 permet d' identifier les 
benzodiazepines a profil pharmacologique les plus a risque de 
dependance par leur forte affinite, leur effet potentiellement 
flash et leur demi-vie courte : alprazolam (Xanax), bromazepam 
(Lexomil), lorazepam (Temesta) ainsi que les deux apparentes, 
zolpidem (Stilnox*) et zopiclone (Imovane*). 

Complications medicales d’un usage prolonge 
de benzodiazepines et/ou apparentes 

Complications non psychiatriques 

Les benzodiazepines par leurs proprietes pharmacologiques 
(somnolence, baisse de la vigilance, voire eventuels troubles de 
la marche et/ou de I’equilibre) augmentent le risque de chute et 
ses complications, notamment chez les sujets ages. 

Par ailleurs, il est etabli qu’une consommation prolongee de 
benzodiazepines ou apparentes sur plusieurs annees constitue 
un risque de developpement precoce d’alterations cognitives 
type demence. 


Comorbidites psychiatriques 

L’usage prolonge de benzodiazepines et/ou d’apparentes est 
a risque de pharmacodependance et est souvent associe a la 
presence d’un episode depressif caracterise, d’un trouble an- 
xieux, d’un trouble de la personnalite (cluster emotif-impulsif ou 
cluster anxieux) et/ou d’une addiction avec ou sans substance, 
particulierement I’alcoolodependance. 

Troubles d’usage aux benzodiazepines 

L’ edition la plus recente du manuel diagnostique et statistique 
des maladies mentales (DSM-5) considere les diagnostics d’abus 
et de dependance comme obsoletes et les combine simplement 
en un unique diagnostic de trouble de I’ usage des benzodiaze- 
pines et apparentes, qualifie selon sa gravite (tableau 3). Le tableau 4 
renseigne sur les differents symptomes de sevrage qu’une per- 
sonne dependante aux benzodiazepines peut experimenter lors 
d’un arret brutal de sa consommation. 

Prescription des benzodiazepines 

Savoir prescrire les benzodiazepines ou apparentes dans le 
respect des recommandations permet de minimiser le risque de 
developper une pharmacodependance. Ainsi toute prescription 
de benzodiazepines ou apparentes doit respecter les indications 
et les durees de traitements prevues par I’autorisation de mise 
sur le marche. Bien que les regies de prescription fassent I’objet 
d’un autre item (item 72), nous en rappelons les points essentiels 
dans le tableau 5. 


CM 

=5 

| Pharmacologie des principales benzodiazepines et apparentes 

< 


1 

Anxiolytique 

Nom commercial 

Equivalent dose 

10 mg diazepam 

Puissance 

Debut de Taction 

Duree d’action 

Alprazolam 

Xanax 

0,5 

Elevee 

Rapide (15-30 min) 

Courte (6-24 h) 

Bromazepam 

Lexomil 

6 

Elevee 

Rapide 

Courte 

Clonazepam 

Rivotril 

0,5-2 

Elevee 

Intermediaire (30-60 min) 

Intermediaire (24-48 h) 

Diazepam 

Valium 

10 

Intermediaire 

Rapide 

Longue (> 48 h) 

Lorazepam 

Temesta 

1 -2 

Elevee 

Rapide 

Courte 

Oxazepam 

Seresta 

20 

Faible 

Lent (> 60 min) 

Courte 

Prazepam 

Lysanxia 

10-20 

Intermediaire 

Lent 

Longue 

Hypnotique 

Nom 

commercial 

Posologie 

Puissance 

Debut de I’action 

Duree d’action 

Zolpidem 

Stilnox 

10 

Elevee 

Rapide 

2-3 h 

Zopiclone 

Imovane 

7,5 

Elevee 

Rapide 

5-7 h 
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| Criteres DSM-5 des troubles lies a I’usage 
| de benzodiazepines (et apparentes) 


Mode d’utilisation inadaptee de benzodiazepines conduisant 

a une alteration du fonctionnement ou a une souffrance cliniquement 

significative, caracterise par la presence de deux 

(ou plus) des manifestations suivantes, a un moment quelconque d’une 

periode continue de 12 mois 

Consommation de benzodiazepines en quantite plus importante ou pendant une 
periode plus longue que prevu 

Desir persistant ou efforts infructueux pour arreter, diminuer ou controler I’utilisation 
de benzodiazepines 

Temps considerable passe a des activites necessaires pour se procurer des 
benzodiazepines, les consommer ou recuperer de leurs effets. 

Envies imperieuses ou obsedantes de consommer une benzodiazepine (craving. 

Incapacity a remplir des obligations majeures, au travail, a I'ecole ou a la maison 
liee a I'utilisation repetee de benzodiazepines 

Usage de benzodiazepines malgre des problemes interpersonnels ou sociaux, 
persistants ou recurrents, causes ou exacerbes par ses effets 

Utilisation repetee de benzodiazepines dans des situations oil cela peut etre 
physiquement dangereux 

Importantes activites sociales, occupationnelles ou de loisirs reduites 
ou abandonnees a cause de I'utilisation de benzodiazepines 

Utilisation de benzodiazepines poursuivie malgre la connaissance 
de I'existence d’un probleme physique ou psychologique persistant 
ou recurrent determine ou exacerbe par celles-ci 

Tolerance, definie par I’un des symptomes suivants 
I besoin de quantites notablement plus fortes pour obtenir I’effet desire 
I effet notablement diminue en cas d'utilisation continue d'une meme quantite 

Syndrome de sevrage, caracterise par I’une ou I’autre des manifestations suivantes 
I syndrome de sevrage classique aux benzodiazepines 
I les benzodiazepines sont prises pour soulager ou eviter les symptomes de 
sevrage 

2-3 criteres : leger / 4-5 criteres : modere / 3= 6 criteres : severe 


i Syndrome de sevrage aux benzodiazepines 
| et apparentes 


Signes de sevrage 

Intensite moderee 

Intensite severe 

1 Agitation, anxiete, nervosite 

1 Cauchemars 

1 Cephalees 

1 Confusion 

■ Diarrhee, dysphonie 

1 Convulsions 

1 Etourdissement 

1 Delire 

■ Faiblesses ou raideurs 

1 Depersonnalisation, distorsion 

musculaires 

perceptuelle 

■ Gout metallique dans la bouche 

1 Fasciculations 

1 Hypersudation 

1 Hypotension orthostatique 

■ Impatience, insomnie, irritability 

1 Mauvaise coordination ou 

1 Lethargie, manque de motivation 

incoordination motrice 

1 Perte d'appetit, sensibility accrue 

1 Nausees, vomissements 

bruits et odeurs 

1 Tachycardie, palpitations, tremblements 

1 Troubles de la concentration 

1 Vertiges 


g Regies de prescription des anxiolytiques 
| et des hypnotiques 

Regies de prescription 


II n'y a pas lieu dans le traitement de I’anxiete d’associer deux anxiolytiques 

II n'y a pas lieu d'associer deux hypnotiques 

II n'y a pas lieu de prescrire des anxiolytiques et/ou hypnotiques sans tenir 
compte des durees de prescription maximales reglementaires 
1 1 2 semaines pour les anxiolytiques 
■ 4 semaines pour les hypnotiques 

II n'y a pas lieu d'initier une prescription d’anxiolytique ou d'hypnotique 
sans respecter les posologies officielles recommandees et sans debuter 
par la posologie la plus faible 

II n'y a pas lieu de reconduire systematiquement et sans reevaluation 
une prescription d’anxiolytique ou d'hypnotique 


La HAS recommande, des I’instauration du traitement, d’en ex- 
pliquer au patient la duree, les risques, notamment de dependance 
et ses modalites d’arret du fait de ces risques. II est egalement 
recommande, lors de toute demande de renouvellement, de s’in- 
terroger sur la mise en oeuvre d’un arret. Enfin, la HAS suggere 
qu'il soit propose une strategic d'arret de la consommation de 
benzodiazepines ou de medicaments apparentes chez tout patient 
traite quotidiennement depuis plus de 30 jours. 


Sevrage therapeutique 

Comme toute addiction a n’importe quelle substance, le se- 
vrage therapeutique aux benzodiazepines se deroule le plus fre- 
quemment en ambulatoire. L’objectif ideal est un arret total de la 
consommation de benzodiazepines, mais une reduction de la 
posologie quotidienne peut deja constituer une premiere etape 
benefique pour le patient. 
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L’arret est progressif, souvent conduit sur plusieurs semaines 
et surveille par des consultations hebdomadaires regulieres qui 
evaluent I’intensite du syndrome de sevrage, une eventuelle 
augmentation de consommation de substances psychoactives 
(alcool, tabac, etc.) et une diminution possible des benzodiaze- 
pines qui restent encore sur I’ordonnance. Ses consultations 
permettent aussi une psycho- et pharmaco-education aupres 
du patient. Avant toute diminution, il peut etre interessant de 
switcher les benzodiazepines de faible demi-vie (par exemple, 
alprazolam, bromazepam, zolpidem) par des demi-vies plus 
longues (par exemple, diazepam), et done finalement plus facile 
a manier pour le prescripteur mais aussi plus faciles a reduire 
pour le patient. 

Les therapies cognitives et comportementales (TCC) associees 
au sevrage progressif et surveille sont indiquees. 

Les indications d’un sevrage hospitalier sont communes aux 
autres addictions : antecedents de syndrome de sevrage severe 
(confusion, convulsions, delire), echecs de sevrage ambulatoire, 
substances psychoactives associees, comorbidites medicales 
(dont psychiatriques) decompensees, ages extremes, isolement 
social, precarite sociale et grossesse.* 


Addiction aux medicaments psychotropes (benzodiazepines 
et apparentes) (voir item 319) 

POINTS FORTS A RETENIR 

© La consommation de medicaments psychotropes 
en France est I’une des plus importantes d'Europe, avec 
en premiere place les anxiolytiques puis les hypnotiques. 

© L’usage prolonge de benzodiazepines et/ou d'apparentes est 
a risque de pharmacodependance, et savoir les prescrire dans 
le respect des recommandations permet de minimiser ce risque. 

© Le DSM-5 definit les criteres diagnostiques de trouble 
de I’usage aux benzodiazepines et apparentes. 

© Le sevrage therapeutique se deroule le plus frequemment 
en ambulatoire, avec un objectif ideal d’arret total de la 
consommation. II est progressif, surveille en consultations 
regulieres et associe a de la therapie cognitivo-comportementale. 



Message de I'auteur 


Un cas Clinique complet se focalisant uniquement sur I'item 75 
« Addictions aux medicaments psychotropes (benzodiazepines et 
apparentes) » est peu envisageable. 

Cependant, une ou plusieurs questions successives portant sur cet 
item, a apprendre conjointement avec I’item 72 « Prescription et 
surveillance des psychotropes », sont susceptibles d’etre integrees 
dans une histoire clinique plus transversale. Ainsi, les 
benzodiazepines et apparentes se rencontrent souvent dans la 
pratique clinique, notamment dans la chute de la personne agee, 
les troubles psychiatriques et/ou anxieux, et chez les 
alcoolodependants. Par exemple, on pourrait retrouver des 
questions portant sur les criteres de pharmacodependance 
(DSM-5), les donnees epidemiologiques essentielles (terrain avec 
comorbidites psychiatriques) ou les recommandations de 
prescription des benzodiazepines et apparentes. 
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